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 تشکر و قدردانی از
قوه را در وجود انسان پایان مخصوص خدا یی است که بشر را آفریده و به او قدرت اندیشیدن داده و توانایی بال تشکر و سپاس بی
 قرار داده و او را امر به تلاش و کوشش نموده و راهنمایانی را برای هدا یت بشر فرستاده است.
پرور و منوچهر ایراندکتر  انجناب آقایراهنما د ارجمند تیهمتا لازم است از اسادرگاه خدا وند بی پس از ارادت خاضعانه به
های لازم را د و راهنماییی این رساله مرا مورد لطف خود قراردادنی صدر و رهنمودهای دلسوزانه که در تهیهبه خاطر سعه زاده  شهرام حبیب
هیچ کمکی در این عرصه بر من  ازمه   که ناخاطر زحمات ایشان در مشاوره این پایان ی دکتر محسن ارزنلو بهنیز استاد ارجمند جناب آقانمودند و 
 موفقیت هم گان را از درگاه احدیت خواهانم. تشّکر و قدردانی نموده،دریغ ننمودند، 
 کر و قدردانی را دارم.نمودند، کمال تش نامه  مرا یاری پایاناجرایی که در اجرای مراحل  سرکار خانم  قناداز سرور گرامی؛
زحمت داوری  یه کهمحمدشاهی، سرکار خانم دکتر انتشاری و جناب آقای دکتر صادق دکتر  یجناب آقا ؛د فرزانهتیو از استا
 این رساله را تقبل نمودند؛ کمال سپاس و قدردانی را دارم.
ی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل های  داخل ویب شورای تحصیلات تکمیلی گروه بیماری به تص   .........شماره با 59مهر نامه   در مورخه این پایان






دیابتی  میلیت پایوبیوتیکی در استئدرمان آنتیدوره با توجه به اینکه مدارک کمی در خصوص  سابقه و هدف:
 نکلیندامایسیدرمان با سیپروفلوکساسیلین + هفته  21و  6کارآیی تجویز مقایسه پژوهش برای این وجود دارد، 
 در بیماران با استئومیلیت پای دیابتی فاقد اندیکاسیون جراحی انجام شد. 
 وبا استئومیلیت پای دیابتی فاقد اندیکاسیون جراحی انتخاب مبتلا به دیابت نوع دو بیمار  سی ها:مواد و روش
ر د شدند.و وارد مطالعه بندی تقسیمبیوتیکی) هفته درمان آنتی 21و  6(به طور تصادفی و مساوی در دو گروه 
، RSE، آلبومین، PRCهایی همچون تغییرات فراسنجه، از محل زخم بیوگرامکشت باکتریایی و آنتیاین پژوهش، 
روفیل های سفید، تعداد مطلق نوتآتینین، گلوکز ناشتایی، گلوکز دو ساعته، تعداد کل گلبول، کرA1cهموگلوبین 
علایم  تشدیددرصد بهبودی و عدم بهبودی، زمان بهبودی کامل، تشدید علایم رادیولوژیک و نتایج بالینی (و 
 . دنمورد بررسی قرار گرفت )درمانبعد از بیماری عود بالینی و 
اسازی از عوامل شایع جد اشریشیا کولی(عمدتا)ً و  استافیلوکوکوس اورئوسنتایج حاصل نشان داد که  ها:یافته
 0/30( RSE ،)P = 0/30( PRCهای زمانی مقادیر بیوتیکی طی بازههفته درمان آنتی 6. همچنین، در گروه شده بود
 = 0/40( تعداد مطلق نوتروفیل و )P = 0/40(های سفید ، تعداد کل گلبول)P = 0/20(، گلوکز دو ساعته )P =
، گلوکز ناشتایی )P = 0/40( A1c، هموگلوبین )P = 0/20( RSE ،)P = 0/20( PRCمقادیر  گروهدیگر و در  )P
تعداد مطلق نوتروفیل  و )P = 0/20(های سفید ، تعداد کل گلبول)P = 0/10(، گلوکز دو ساعته )P = 0/40(
دو گروه  داری بینفاوت معنیتاز حیث نتایج بالینی مورد مطالعه ولی داری را نشان دادند. تغییر معنی )P = 0/40(
  .وجود نداشت
 د
 
اقد فاستئومیلیت پای دیابتی بیوتیک درمانی هفته آنتی 21و  6این پژوهش نشان داد که نتایج  گیری:نتیجه
ورت پیگیری توان در صمی بنابراین، داری با یکدیگر ندارنداندیکاسیون جراحی، از حیث نتایج بالینی تفاوت معنی
 ای بیماران مبتلا قابل توصیه است. هفته 6درمان  ،بالینی و پاراکلینیکی مداوم بیماران
           .کلیندامایسین، وکساسینلسیپروف پای دیابتی، ،استئومیلیت های کلیدی:هواژ
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ف تسرهیراصتخا میلاع 
 
 DFO: Diabetic foot osteomyelitis   
 FBS: Fasting blood sugar 
 Hb A1c: Glycated hemoglobin 
 ESR: Erythrocyte sedimentation rate  
 CRP: C – reactive protein   
 BMI: Body mass index   
 AGEs: Advanced Glycated End Products  
 IDF: International Federation of Diabetes  
 MRI: Magnetic Resonance Imaging  
 IRCT: Iranian registry of clinical trial           
 SPSS: Statistical Package for the Social Sciences  
 
 
 
 
 
